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XII I .  
Aus der ehirurgisehen Abtheilung des Krankenhauses Moabit. 
(Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Sonnenburg.) 
Ein Fall yon protrahirter Chloroformwirkung mit 
tiidtIichem Ausgange. 
Yon 
Dr. "M'ax Cohn, 
Assistenzarzt. 
Kaum war die Anwendung des Chloroforms zu an~isthesirenden 
Zwecken bekannt geworden, kaum waren die ersten Todesfiille wiih- 
rend der lqarkose gemeldet~ als auch schon Stimmen laut wurden, 
die behaupteten~ das Chloroform kiinne als Gift noeh nach der Ope- 
ration im Kiirper welter wirken. Casper war der erst% der im 
Jahre 1850 auf die protrahirte Chloroformwirkung hinwies, allerdings 
ohne einwandsfreie Bel~tge fiir die Richtigkeit seiner Behauptungen 
beibringen zu kSnnen. Kein Geringerer als Langenbeck  pflichtete 
ihm damals bei. In den folgenden Deeennien kam wenig Licht in 
die heikle Frage. Die genaueren chemisehen und pathologiseh-ana- 
tomisehen Untersuchungen waren noeh nieht ausgebildet: Man be- 
gniigte sich mit dem immerhin seltenen und schwer zu deutenden 
Befunde yon Gasblasen im Blute yon Chloroform-Leichen (Sonnen- 
burg). So kam es, dass W. Koch noeh 1874 im Hinbliek auf 
Todesfiille nach Chloroformnarkosen schrieb: ,,Ein Bliek in die 
Literatur geniigt, darzuthun, dass es sieh hierbei vorwiegend um 
sehr sehwere~ durch hoehgradiges~ pyiimisches Fieber letal endende 
chirurgische Eingriffe oder um ErschSpfungszustitnde handelte, deren 
sehiiesslicher Ausgang dutch das Chloroform in keiner Weise beein- 
flusst oder gar besehleunigt wurde. ~ Es ist ja auch ganz klar, dass 
Untersuchungen, ob Chloroform naeh iiberstandener Operation och 
sehiidigend auf den Organismus wirken kann, auf grosse Sehwierig- 
keiten stossen. Handelt es sieh doeh fast ausschliesslieh um Fiille, 
bei denen vor der Operation bereits chwere 0rganl~isionen vorhanden 
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waren. Kamen die Patienten durch, so dachte Niemand daran, an 
forthestehende Schii, digungen durch das Chloroform zu denken; star- 
ben sic, so war der Exitus fast stets durch die hereits bestehende 
Erkrankung erkliirt. So kommt es, dass bis jetzt die medicinische 
Literatur beinahe steril geblieben ist yon Mittheilungen, die sich mit 
dem Nachweis hefassen, dass das eingeathmete Chloroform oder seine 
chemischen Umsetzungsproducte noch Tage, ja Wochen lang an den 
0rganen des menschlichen K~irpers schwere Veriinderungen hervor- 
rufen ktinnen. 
Ich m~ichte vorliegenden Fall den wenigen bereits mitgetheilten 
angereiht wissen. 
Die 21jiihrige Kellnerin A. H. wird am 23. December 1901 auf die 
gyniikologisehe Station aufgenommen. Sie hat bereits im Mai dieses 
Jahres drei Woehen wegen Salpingo-Oophoritis bilateralis bier gelegen. 
Vom Mai bis December war sie beschwerdefrei. L.M. vet aeht Tagen. 
Seit drei Tagen Ausfluss und heftige Sehmerzen im Unterleib beiderseits. 
Kriiftig gebaute Patientin in gutem Erniihrungszustand. Tempe- 
ratur 37,0 0. Puls yell, nieht besehleunigt. Innere Organe gesund. Urin 
ohne Zucker und Eiweiss. Genitalien: Starker, schleimig-eitriger Fluor. 
Vulva stark fleekig gerfthet. Intertrigo in den Sehenkelfalten. Der 
Uterus liegt in tier Mittellinie, antefleetirt, nicht vergrtissert, vSllig unbe- 
weglieh. R. veto Uterus, sieh bis vet denselben erstreckend, liegt eine 
sehr empfindliche, harte Masse, die breit an die Uteruskante herangeht 
und wenig yon der Beckenwand abgrenzbar ist. L., mehr hinter dem 
Uterus, findet sich eine gleiehe, etwas kleinere Ansehwellung. 
27. December. Patientin klagt sehr fiber Sehmerzen. Keine peri- 
tonitisehen Symptome. Abends erhiilt sie ein Belladonna-Suppositorium. 
29. December. $chmerzen und Druekempfindliehkeit haben naeh- 
gelassen. 
31. December. Wieder starke Unterleibsbesehwerden. Vulvitis und 
Fluor sind geringer. Patientin spannt ausserordentlieh stark, so dass 
eine bimanuelle Palpation unm~iglieh ist. Vonder Vagina aus hat man 
das Geffihl, dass der Tumor noch weiter naeh der Vagina vorgedriingt 
ist. Beide Tumoren sind ausserordentlich empfindlieh. 
3. Januar 1902. Andauerud heftige Besehwerden. Patientin hat 
sich zur Operation entschlossen. Laparotomie in Beckenhoehlagerung. 
Naeh Eriiffnung des Peritoneums pritsentirt sich in der linken Baueh- 
hi~lffe ein bis fast zum Nabel reiehender cystiseher Tumor, tiber desseu 
Kuppe die Flexur yon links naeh rechts hintlberzieht. Bei der Los- 
l~sung derselben platzt die Cyste. Es zeigt sieh, dass vielfaeh stiirkere 
und schwliehere Verwachsungen zwisehen Dam und Geschwulst bestehen. 
Diese werden theils stumpf, theils nach Unterbindung scharf getrennt. 
Nachdem die Hemmnisse beseitigt sind, gelangt man zu dem eigentlichen 
linksseitigen Adnextumor, tier wiederum mit tier Flexur in fester Ver- 
bindung steht. Die Flexur wird yon dem Tumor und dem Fundus uteri 
abgelfst, und darauf die freie Bauehh(ihle dureh sterile Ttleher gegen 
das Operationsfeld isolirt. Die Tubengesehwust i mit der seitliehen und 
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hinteren Beekenwand ausserordentlieh fest verwachsen. Erst nachdem 
die Tube an ihrem Abgang umstochen und angeschlungen ist, gelingt die 
Ausschiilung. Dabei platzt der Eitersaek; es entleert sieh gelb-grfiner, 
geruchloser Eiter, der sofort aufgetupft wird. Die Tube wird distal yon 
der Umsehnfirung durchtrennt~ und das stark infiltrirte Lig. latum in ein- 
zelnen Partien bis zum Lig. ovario-pelvieum umstochen und so die linken 
Adnexe exstirpirt. 
Die Adnexe der reehten Seite lassen sieh leiehter aussehiilen. Die 
Flexur zieht noeh etwas fiber die Mittellinie hinfiber~ ist dutch einige 
Strange mit den reehten Adnexen verwaehsen und zieht dann hinter dem 
Uterus naeh links hinfiber. :Naehdeln die rechten Adnexe gestielt sind, 
ohne dass sieh Eiter entleert hat~ wird der Stiel in einzelnen Portionen 
unterbunden und die Adnexe abgetrennt. 
Der Proe. vermiformis ist zart~ zeigt nirgends Verwaehsungen. 
Da der ziemlich grosse Uterus die Tendenz zeigt, naeh hinten zu 
sinken, wird er mit zwei Catgutfitden im unteren Wundwinkel am Peri- 
toneum fixirt. 
Darauf $ehluss des Peritoneums mit Catgut~ Fascie und Haut mit 
Draht. Dauer der Operation: eine Stunde. Zur bTarkose wurde Chloro- 
form verwandt. Es fiel auf, dass Patientin bis zum Toleranzstadium sehr 
viel Chloroform brauehte (100 gr). Sie hatte fortw~ihrend ie Tendenz 
aufzuwachen. So waren zu der immerhin nieht sehr langen Operation 
175 gr. Chloroform nothwendig. 
Im Laufe des Tages ist Patientin sehr erregt. Sie kommt nieht zu 
vollem Bewusstsein. Gebrochen hat Patientin nut einmal. 
4. Januar. Patientin hat eine sehlaflose l~acht verbraeht. Sie hat 
sich viel im Bett geworfen und musste schliesslich yon den Wiirterinnen 
festgemaeht werden. Am Morgen giebt sie, fiber ihr Befinden befragt~ 
klare Auskunft. Der Puls ist voll 7 unwesentlich besehleunigt. Blithungen 
sind abgegangen. Patientin hat spontan 600 cem Urin gelassen. Tem- 
peratur: Morgens 37~2, Abends 38~0 o. 
5. Januar. Patientin sehliift viel. Sie sprieht iJfters mit den W~ir- 
terinnen undist dabei bei klarem Bewusstsein. Es fiillt auf~ dass der 
Patientin die Initiative zum freien Handelu fehlt. Einen Brief, den sie 
yon einer ihr nahestehenden Persfnliehkeit erhalten hat~ nimmt sie fort- 
w~hrend in die Hand~ nennt den Namen des Sehreibers; ohne den Um- 
sehlag zu 5ffnen. Das Abdomen ist nieht aufgetrieben, weieh ohne Sehmerz- 
empfindlichkeit. S00 ccm. Urin. Temperatur Morgens 37~4~ Abends 37~4. 
6. Januar. Puls voll~ nicht besehleunigt. Die Hautfarbe der noeh 
immer sehr viel sehlafenden Patientin ist leicht ikteriseh. Von 8eiten 
der Operation gar keine Erseheinungen; Patientin erh~ilt einen Essl~iffel 
Rieinusiil. Abends um 81/2 Uhr wird Patientin pliitzlieh sehr unruhig~ 
sie ist dabei ohne Bewusstsein, schl~igt um sieh und schreit ffirehterUeh 
auf. Sie ist dabei kaum im Bett zu halten. Der wachhabende Arzt 
verordnet 1,0 Chloralhydrat. Patientin ist vorfibergehend ruhig. Die 
Sehreianfiille stellen sich abet bald wieder ein. Sie erhitlt um 11 Uhr 
0,01 M'orphium and um 1/22 Uhr bei neuen Tobsuchtsausbrfiehen noeh 
1,0 Chloral. Dann wird sie ganz ruhig und verf'tillt in einen tiefen 
8chlaf. Temperatur normal. 
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7. Januar. Patientin liegt bei der Morgenvisite~ ohne auf Anruf zu 
reagieren, tief-comatSs da. Das Gesicht ist cyanotisch gerStbet. Die 
Conjunetiven sind ikterisch, desgleichen ist die ilbrige K~rperfarbe gelb. 
Patientin l~isst sehr wenig Urin unter sich. Der Pals ist kaum ftihlbar, 
stark beschleunigt (150). Es werden ftlnf Spritzen 01. eamphorat, applicirt. 
Um 11 Uhr tritt eine stertorSse Athmung auf. Blutiger Sehaum tritt vor 
die Lippen. Ueber der ganzen Lunge ist lautes Rasseln hSrbar. Patientin 
wird sofort hoehgebettet. Venaeseetion an der rechten Mediana: 250 cem 
sehr dunklen Btutes werden abgelassen. Kochsalzinfusion unter die 
Haut der Reg. infraelavieular. (200 ecru). 
Dureh den Katheter werden einige ecru trllben Urins entleert. 
(Eiweissprobe positiv, kein Zueker, im Sediment unzithlige granulirte and 
Epitheleylinder, wenig rothe Blutk~rperehen. Die Gmelin'sehe Probe 
ist gleiehfalls positiv). 
Um 3 Uhr Naehmittags werden yon bTeuem 200 ecru KoehsalzlSsung 
injieirt. Die Aufnahme rfolgt sehr langsam. Der Puls wird vorttber- 
gehend besser. Temperatur 38,0. Die Athmung ist ruhiger. 
Abends um 8 Uhr ist der Puls nieht flthlbar. Erneute Koehsalz- 
infusion (200 ecru). Der Pals bessert sieh nieht mehr. Die Extremit~tten 
sind kUhl, mit Sehweiss bedeekt. Patientin hat vom Morgen bis zum 
Abend sttlndlieh 3 Spritzen 01. eamphorat, erhalten. 
Um 8'/2 Uhr Exitus letalis. 
Am n~tehsten Morgen, ungef~thr 14 Stunden post mortem~ wurde die 
Section unter Leitung yon Herrn Prof. Dr. Langerhans  (Ass.-Arzt 
Dr. Graupner)  vorgenommen. 
Das Seet ionsresu | ta t  brachte wenig Aufsehlnss. Von der Ope- 
rationswunde aus war keine Todesursaehe f stzustellen. Wie leieht er- 
kl~trlieh bei dem Inhalt der Tuben, waren die Sttlmpfe mit den um- 
gebenden Darmseblingen verklebt: Die Serosa war etwas matt, bei 
LSsung der Adh~tsionen wird 1 Tropfen Eiter siehtbar. Der Befand wird 
wohl nie anders sein~ wenn es sich um 5 Tage vorher exstirpirte Tuben- 
s~teke handelt. Im Beeken ist nirgends eine Spur yon einer progredienten 
Infection zu bemerken. Ebensowenig war etwas yon Thrombosen resp. 
Embolien zu entdeeken. Die Art. pulmonalis selbst wie ihre gri~sseren 
Aeste haben tiberall ein freies Lumen. Die Lunge ist 6dematSs dureh- 
tr~tnkt und zeigt an einzelnen Partieen das Stadium der Ansehoppung. 
Die parenehymat~sen Organ% Herz, Niere, Leber, zeigen makroskopiseh 
das Bild der trllben Sehwellung. Die Leber imponirt sonst noeh als ik- 
terisebe Museatnassleber; sie ist dabei kaum vergr6ssert, ist seblaff. An 
der Oberfl~tehe sieht man einzelne Inseln, die uuver~ndert seheinen. 
Beim Einschneiden derselben merkt man aber sofort~ dass es sieh nur 
urn eine ganz sehmal% ~tusserlieh intacte Zone handelte. Die Milz ist 
sehlaff~ nieht vergrSssert. Exsudate werden in keiner der grossen KSrper- 
hShlen gefunden. 
Die mir freundliehst yon Herrn Prof. Langerhans  zur weiteren 
Untersuchung iiberlassenen Sttlckehen yon Lunge, Herz, 1~liere and Leber 
bettete ieh zun~tehst naeh H~trtung in Formalin-Alkobol in Paraffin ein. 
Der Befund an den Lungen-Pr~paraten ftlgte zu der schon makro- 
skopiseh gestellten Diagnose (Engouement) niehts ~Teues hinzu. 
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Anders mit den anderen Organen. Die wesentliehsten Ver~nderungen 
wiesen Niere und Leber auf, geringeren Grades waren die des Herzens. 
Bei der Untersuehung der Niere (Haematoxylin-Eosinfs fallen 
im Uebersiehtsbilde mehrere Zonen auf~ die ein verschiedenes Tinetions- 
vermGgen bekunden. Im grossen Ganzen eontrastiren die geraden Harn- 
kan~lehen und die Glomeruli seharf mit den gewundenen Harnkan~tlehen. 
Erstere sind fast tiberall gleiehm~ssig und gut gef~rbt~ letztere sehen 
trfibe, verwasehen aus. Bei n~herer Besichtigung zeigt sieh, dass die 
Epithelien der gewundenen Kan~lehen gequollen sind, stellenweise ist das 
Lumen ganz yon ihnen ausgeftlllt. Eigenartig verhalten sieh bier die 
Kerne. Stellenweise sieht man auf dem Durehsehnitt eines Tubulus eon- 
tortus kaum einen Kern~ und auch dieser hat ein nur geringes F~.rbe- 
vermGgen den einwirkenden Farbstoffen gegentlber gezeigt. Die Glo- 
meruli sind gut erhalten; nur ganz vereinzelt rifft man einen an, dessen 
Flirbung als verwaschen bezeiehnet werden kann. Eine Schrumpfung ist 
nirgends zu eonstatiren. Bei starker VergrGsserung sieht das Proto- 
plasma der Epithelien aus~ als ob es gewissermaassen mit Detritus an- 
geftlllt w~re. Die ~iere im Gauzen ist blutreieh; an einzelnen Stellen 
haben Extravasate in die Harnkan[tlehen stattgefunden. Da~ wo An- 
h~,ufungen von BlutkSrperehen zu bemerken sind, sieht man eine sehr 
reichliche Ablagerung yon Pigment~ das theils in KGrnehen, theils in 
Sehollen angeordnet ist. Um eine Ts mit Farbstoffniedersehl~gen 
auszusehliessen~ maehte ieh Controllprs naeh dem van G ieson-  
sehen F~irbeverfahren~ und immer fand ieh an denselben Stellen das 
dunkle Pigment. Die geraden Harnkan~lehen zeigten his auf geringe 
Sehwellung keine nennenswerthen Ver~nderungen. Besonders mag her- 
vorgehoben werden, dass kleinzellige Infiltration und Bindegewebswuehe- 
rung~ die auf jfingere oder ~ltere Entztlndungsproeesse Sehltlsse mGglieh 
maehen kSnnte~ in keinem Theil der Niere gefunden wurde. 
Des Weiteren behandelte i h Nierensttiekehen mit dem F 1 e mmi n g- 
sehen Osmiums~iuregemiseh~ um festzustellen, ob es zu einer fettigen De- 
generation in der Niere gekommen wiire. An einzelnen Stellen sah man 
im Bereiehe der Tubuli eontorti kleine FetttrGpfehen, so an der Basis der 
Epithelzellen angeordnet~ dass sie einen Kranz bildeten. 
Gleichfalls in Formalinalkohol geh~xtete und mit Haematoxylin-Eosin 
gef~rbte Leberpr~iparate ergaben folgenden Befund. Bei sehwaeher Ver- 
grGsserung zeigt das ganze Gesiehtsfeld einen leieht verwasehenen Ton. 
Im Centrum des Aeinus ist die Zeiehnung deutlieher als in der Peri- 
pherie. Die Kerne sind bier sch~rfer gef~irbt. An den Randzonen der 
Leberl~ppchen sind die Zellen fast vGllig yon Vaeuolen tlberdeekt. Die 
einzelnen Leberzellen sind ftlr das Auge kaum zu isoliren. Ein Leber- 
zellbalken sieht gewissermaassen wie ein mattroth gef~rbter Harncylinder 
aus. Ws man eine st~rkere VergrGsserung aus, so zeigt sieh~ dass 
die Zellen ihre polyedrische Figuration verloren haben. Die Eeken sind 
abgestumpft. Der Kern hat sieh ungleieh gef~irbt; man sieht hellere und 
dunklere Partieen. In der Centralzone nimmt man zahlreiohe BlutkGrper- 
ehen und kleinzellige Infiltration wahr. Ferner fs auf, dass in der 
Mitte des Acinus eine reiehliehe Ablagerung yon goldgelbem Pigment 
stattgefunden hat, das theils in KGrnehen, theils in grGsseren Sehollen 
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angeordnet ist. Vereinzelt haben die Leberzellen im Ganzen einen gelb- 
lichen Farbenton, hitufig ist aueh bei solchen ZeUen~ die nicht mit Va- 
cuolen erffillt sind, ein Kern nicht aufzufinden. Das Protoplasma der 
Zellleiber erscheint im Allgemeinen schwach granulirt. 
Die F~irbung nach v. Gieson, bei der sich das Bindegewebe roth 
fi~rbt, bringt das Zeugniss daffir~ dass altere~ entzfindliche Processe in 
der Leber nicht vorgelegen haben. 
Die Flemmingpr~iparate (Fettfixirung) zeigt~ dass die Fettanord- 
nung in den verschiedenen Zonen des Acinus eine verschiedene ist. Die 
Randpartie und der ~tussere Theil der intermedi~tren Zone ist erffillt yon 
grSsseren und kleineren sehwarzen Kugeln, die hiiufig die ganzen Zell- 
leiber sammt Kernen verdecken. Der innere Theil der intermedi~iren 
Zone und das Centrum sind fast ganz frei; nur hin and wieder erblickt 
man ein kleines Fettkfigelchen. Die Kerntinction ist auch mit Saffra- 
nin schwach gelungen. Auch bei dieser F~rbung fiillt die reichliehe 
Pigmentablagerung auf. 
Pritparate yore Herzmuskcl ergeben ein fast durchweg klares Bild 
der Muskelfasern bei gut erhaltener Kernf'arbnng. Die Fibrillen zeigen 
fast fiberall eine deutliche Querstreifung. Wieder sieht man~ allerdings 
in welt geringerem Grade als in Niere und Leber~ das Auftreten yon 
Pigment. 
Kleine Fettkfigelchen trifft man vereinzelt im Bereiche der Muskel- 
fibrillen, doch nicht sehr ausgebreitet. Bald sieht man in einem Gesichts- 
feld fast in allen Fasern kleine Fettkfigelchen, bald kann man ein ganzes 
Gesichtsfeld absuchen, ohne auch nut eins gefunden zu haben. Inter- 
essanten hufschluss fiber feitlge Entartung bietet ein Sttlckchen eines 
Papillarmuskels des linken Ventrikels. Hier erscheinen die Muskelfibrillen 
wie mit einer feinen russartigen Masse bestiiubt. 
Wie ist der Fall klinisch, wie anatomisch zu beurtheilen? Ein 
kr~iftiges M~idchen in bliihendem Alter, bei dem sich mit tIilfe der 
iiblichen klinischen Untersuchungsmethoden kei e Organveriinderungeu 
feststellen lassen, wird wegen Adncxitis duplex im fieberfreicn Stadium 
operirt. Sie braucht ungewShnlich viel Chloroform. Der operative 
Eingriff ist kein sehr bedeutender und wird anscheinend gut iiber- 
standen. Nach zwei Tagen tritt Icterus auf, der Urin zeigt schwere 
Ver~nderungen, die auf eine acute Nierenerkrankung hindeuten. 
Dabei stellt sich weder Fieber noch Pulsbeschleunigung ein. Das 
Allgemcinbefinden verschlechtert sich zusehends. Es tritt consecutive 
Herzschwiiche in. Die Patientin geht am fiinften Tage im Coma 
zu Grunde. Zun~chst kann als fraglos hingestellt werden, dass der 
Exitus in keinem Zusammenhang mit der Operation gestanden hat. 
Nach dem grob anatomischen Befunde war eine eitrige Peritonitis 
auszusehliessen, fiir die auch klinisch nicht die geringsten Anhalts- 
punkte zu linden waren. Ebensowenig ikonnte eine acutissime auf- 
tretende Sepsis in den Bereich der diagnostischen Betrachtungen ge- 
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zogen werden, da Puls und Temperatur vollkommen dagegen spraehen. 
Man musste vielmebr an eine schwere Intoxication denken. Was ffir 
Gifte waren aber der Patientin zugeffibrt worden ? Bei der Operation 
wurden keinerlei Fliissigkeiten zum Spiilen benutzt, beim Verband 
hatte Jodoform nieht Verwendung efunden. Das Chloroform bleibt 
allein iibrig, das yon der Patientin in einer ungewiihnlich grossen 
Quantit~it eingeathmet worden war. 
Ist aueh mit absoluter Bestimmtheit nicht zu sagen, wie viel 
reines Chloroform dem Kiirper zugefiihrt worden ist, so muss man 
doch ceteris paribus zugeben, dass ein griisseres Quantum des Stoffes 
als gew~ihnlieh in den Organismus gelangt ist. Wenn wir nun nach- 
forschen nach den klinischen Erfahrungen, die man bei der Chloro- 
formnachwirkung gemacht hat, so sind diese sehr diirftig und keines- 
wegs angethan, schon intra vitam eine sichere Diagnose zu stellen. 
Zun~ichst kommt natiirlieh das Organ, das die Ausscheidung gewiihn- 
lieh zu bewirken hat, die Niere in Betraeht. Es ist vielfaeh festge- 
stellt~ dass Personen, die vor der Operation eiweissfreienUrin liessen, 
naeh der Chloroformnarkose Albumen im Harn hatten. Es ist sieher 
bewiesen~ dass es sich dabei um eine eehte Stoffwechselstiirung, icht 
um einen reflectorisehen Act handelt. Bouchard  und Lab orde 
haben bei Thieren den Isehiadicus durchtrennt und in die yon dem- 
selben innervirten Parfien Chloroform injicirt; stets trat im Urin das vorher 
nicht vorhandene Eiweiss auf. Auch Cylindrurie wird oft bei Chloro- 
formirten einige Tage lang nach der Operation wahrgenommen. Dass 
beide Erscheinungen auf e, inen erhiihten Zerfall stiekstoffhaltiger Sub- 
stanz zurfickzuffihren sind, hat S tra s sm an n bewiesen. Er liess Thiere 
hungern und dabei Chloroformd~mpfe inhaliren; es zeigte sieb, dass 
die Stickstoffausscheidung erhiiht war, wahrend sie beim Hungerthier 
herabgesetzt is . Noeh wenlg bekannt ist fiber eine eigenartige che- 
mische Verbindung, die yon Kast im Harn Chloroformirter entdcckt 
worden ist. Frfiher meinte man, dass es sich, da die Substanz redu- 
cirende Wirkung hatte, um Zucker handle. Kast  dagegen stellte 
fest, dass der yon ihm isolirte Kiirper ein chlorhaltiger, organiseher 
Stoff sei. 
Man sieht, dass die Beobachtungen~ die im Leben angestellt werden 
k~innen~ wenig Pr~ignantes bieten. Man ist bisher nie in der Lage ge- 
wesen, am Krankenbett mit apodiktischer Genauigkeit zu sag'en, dass 
der Patient unter den Naehwirkungen des Chloroforms leide. Erst die 
anatomische, die anatomisch-mikroskopische Untersuchung vermag 
einiges Lieht in das Bild der Beobachtungen zu bringen. Es ist eigen- 
artig; wiihrend sonst der Tierversuch so oft den Sehliissel zu den 
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Untersuchungen am Menschen brachte, haben hier erst die interes- 
santen Beobachtungen F raenke l ' s  an der menschliehen Leiche zu 
eingehenden Studien am Thiere angeregt. Die ersten Thierexperimente 
waren nicht einwandsfrei, l'q o th n ag el braehte Thieren Chloroform 
subcutan oder per os bei. l~ach dem Tode fand er stets eine hoch- 
gradige Fettdegeneration yon Herz, l~iere und Leber. Besonders in- 
teressant ist ein Versuch, wo ~. als Testpri~parat einem Kaninchen 
vor der Chloroformapplication ein Stiickchen Leber excidirte und 
nachher einen enormen Unterschied es Fettgehaltes feststellte. N o th- 
nage l  zog schon im Jahre 1866 aus seinen Untersuchungen den 
Schluss: ~,Das Chloroform reiht sich in seiner Wirkung den iibrigen 
Substanzen an, welche die Blutkiirperchen aufzul~isen vermSgen 7 und 
welche ebenfalls unter Umstiinden Fettmetamorphose bewirken, an die 
Gallens~uren, die Arsens~iure, Phosphors~iure~ Schwefels~iure u.s.w. Es 
liegt nahe~ den gemeinsehaftliehen Effekt mit der allen gemeinsamen 
Wirkung auf die rothen Blutkiirperchen i Zusammenhang zu bringen, 
und man muss die fettige Degeneration als Ausdruck einer Ern~h- 
rungsstiirung betrachten, welche aus der Ver~tnderung des Blutes resul- 
firt?' Leider dient den Folgerungen ut eine Wahrscheinliehkeits- 
annahme zur Unterlage, n~mlich dass das Chloroform im menseh- 
lichen KSrper zerstiirend auf die roten BlutkSrperchen einwirke. Der 
Beweis ist bisher nur am herausgelassenen Blute erbracht; wie die 
Verh~ltnisse sich im Kreislauf gestalten, ist unbekannt. Zudem ge- 
riethen Nothnage l ' s  Versuche noeh dadurch in Misscredit, dass 
Gad ing  spiiter zu anderen Resultaten kam. Umfangreiche weitcre 
Experimente wurden sp~iter yon Ostertag~ St rassmann und Ungar  
angestellt. Alle drei suchten das Thierexperiment i  m~iglichst grossem 
Umfang ftir die entsprechende Sch~digung am menschliehen KSrper 
nutzbar zu machen. Im Wesentlichen unterscheiden sich die Versuche 
yon den friiheren, class die Thiere mSglichst lange und mSglichst oft 
in kurzen Intervallen das Narkoticum durch den Respirationstractus 
aufnahmen. Man land, dass abgesehen yon individuellen Versehieden- 
heiten die zu Versuchen gebr~iuchlichsten Thierspecies, Katzen, Kanin- 
chen~ Hunde, sich verschieden gegen das Chloroform verhielten. Es 
war daher geboten, nicht iibereilte Schliisse fiir den Menschen abzu- 
leiten. S t r a s s m a n n konnte ferner feststellen, dass ein grosser Unter- 
schied besteht, wenn man zwei vorher gesunde, gleich kr~ftige und 
gleieh alte Thiere narkotisirt und bei einem dersclben eine Blutent- 
ziehung gemacht hat. Die Leber des letzteren wies eine bei Weitem 
st~rkere Fettdegeneration auf, als die des intacten Thieres. W~thrend 
sonst alle drei Forscher sich einig waren~ dass protrahirte Chloroform- 
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narkosen gesunder Thiere eine hoehgradige Epithelnekrose in derNiere, 
besonders der Tubuli contorti, und eine Verfettung yon Herz und 
:Niere zur Folge h~ttten, waren St rassmann und Oster tag  
dariiber uneinig~ ob die massenhafte Anh~iufung yon Fett in der Leber 
auf Infiltration oder Degeneration zurfickzufiihren sei. Oster tag  
kochte behufs Enffettung die Leber ,,mit siedendem Aether ~' aus und 
sah nun ein intactes u yon Protoplasma und Kernen den ein- 
wirkenden Farbstoffen gegenfiber. Ob die Bearbeitung eines anato- 
mischen Pr~iparates mit siedendem Aether noeh ein einwandsfreies 
Resultat liefern kann, muss fiiglich bezweifelt werden. Da besitzt mir 
der S t r a s s m an n'sche Stoffweehselversuch am chloroformirten Hunger- 
thief doch mehr Beweiskraft, and dieser zeigt eben, class es sich um 
keine Infiltration, sondern um eine Fettmetamorphose handelt. 
W~thrend beim Thierversuch eine gewisse Einheitliehkeit n den 
Resultaten herrscht, ist die Untersuchung am Menschen aus leieht 
begreifliehen Grfinden sehr ersehwert. Dureh die Grundkrankheit 
sowie den Blutverlust w~hrend er Operation ist das makroskopiseh- 
wie mikroskopiseh-anatomisehe Bild verwiseht. Indessen gelang es 
vor etwa 10 Jahren E. F raenke l ,  gewisse Grundlagen fiber die pro- 
trahirte Chloroformwirkung an den inneren Organen aufzustellen. 
Neben fettiger Entartung der parenehymati~sen Organe, besonders des 
Herzens und der Niere, land er eine hoehgradige Seh~digung tier 
gewundenen Harnkan~tlehen, die sieh besonders in einer triiben Schwel- 
lung der Epithelien und einer enormen Kernnekrose kundgab. H~iufig 
waren auch die Leber, die KSrpermuseulatur nd die grossen Ge- 
f~ssstiimme yon der Fettentartung befallen. Bei tier ersten einsehl~t- 
gigen Untersuchung handelte es sich um eine ganz gesunde Frau, 
die intra partum zuerst, um ihr die Schmerzen zu sparen, dann zwecks 
Zangenanlegung chloroformirt worden war. Sie starb nach ca. drei 
Wochen an einer Lungen-Embolie. F raenke l  hielt den Befund an 
den parenchymatSsen Organen far so speeifiseh fiir protrahirte Chlo- 
roformwirkung, dass er zur Untersuchung sp~iterhin Organe yon 
F~illen heranzog, wo der Tod in gar keinen oder nut in einen locke- 
ren Zusammenhang mit der Narkose gebracht werden konnte. Un- 
gef~thr zur gleiehen Zeit, als F raenke l  seine ersten Untersuchungen 
ver(i[fentlichte, beriehtete auch Bast iane l l i  yon drei F~llen, wo im 
Anschluss an Chloroform-Narkose sehwere fettige Degeneration der 
parenehymatiisen Organe eintrat. Ein yon Th iem und F i scher  
beobachteter Fall wurde dagegen yon F r a e n k el als nieht zutreffend 
bezeiehnet. Auch das Bild der aeutesten Fettdegeneration, die acute 
gelbe Leberatrophie~ ist naeh Chloroformnarkose b obachtet. Band-  
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ler berichtet yon einer solchen Affection aus der W~ilfler'schen 
Klinik und schreibt eine yon S t o c k er beobachtete acute gelbe Leber- 
atrophie, die nach der einfachen Exstirpation einer Ovarialcyste auf- 
trat, dem inhalirten Chloroform zu. Mikul iez, der einen gleichen 
Fall erlebt hat., meint, dass die blosse Eettdegeneration u d die acute 
gelbe Leberatrophie nur graduclle Unterschiede bedeuteten. 
Wir sind bei der Beobachtung unseres Falles per exclusionem 
zu der Annahme gekommen, dass nur das in grossen Mengen ein- 
geathmete Chloroform Schuld tragen kSnne an dem Krankheitsbild, 
das sieh an die Operation ansehloss. Klinisch war kein sieherer 
Beweis zu erbringen. Dtirfen wit nun auf Grund des anatomisehen 
Befundes unseren Fall den yon F raenke l  mitgetheilten anreihen, 
der die mikroskopisehen Charakteristica der protrahirten Chloroform- 
wirkung am gcnauesten beschrieben hat? V~illig gemeinsam ist beiden 
Beobachtungen die hoehgradige Epithelnekrose d r gewundenen Harn- 
kaniilchen, wie sic bei anderen Erkrankungen fast nie angetroffen 
wird. Diese kann als so speeifisch angesehen werden~ dass Fraenkel  
nicht ansteht, auch dann noch einen Fall als beweiskriiftig ftir die 
Chloroformwirkung anzusehen, der nachweislieh an einer eitrigen 
Peritonitis zu Grunde gegangen ist. Er sagt selbst: ,,Man findet bei 
an Peritonitis Verstorbenen wohl zuweilen~ wenn auch keineswegs 
constant am Nierenparenchym Alterationen, welche als in die Kate- 
gorie der trtiben Sehwellung eh~irig bekannt sind, aber keineswegs 
fiefergreifende Z rstiirungen, welche sich in Zerfall des Protoplasmas 
der Epithelien und direeter Nekrose der letzteren ~ussern." Nieht 
anders liegt es bei der Sepsis, bei der uns ja gleiehfalls die ana- 
tomisehe Diagnose h~ufig genug im Stich ]~isst. Ich untersuchte 
zum Vergleich die Niere eines jungen M~dchens~ die mit einem sep- 
tisehen Abort in die Anstalt kam und nach sechs Wochen, entkr~iftet 
yon den unz~hligen Schtittelfriisten~ zu Grunde ging. Die ent- 
sprechenden Ver~nderungen waren nieht im entferntesten so hoeh- 
gmdig als bei dem Chloroform-Fall. 
Was die fettige Entartung der Organe anlangt, so dtiffen wir 
kein so grosses Gewicht den graduellen Unterschieden beimessen. 
Bei den Thieren seltener~ bei den Mensehen h~ufiger haben wir ge- 
wisse Differenzen beobachtet. Das eine Mal ist es Iterz und Niere, 
das andere Mal, wie in unserem Falle, ist es die Leber, die in hiiherem 
oder geringerem Grade fettig degenerirt sind. 
Eine Erkliirung tiber die Bedeutung des in den Organen ge- 
fundenen Pigments zu geben, bin ich ebenso wenig im Stande als 
andere Untersucher. Muss doeh die Frage often bleiben~ oh es 
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prim~tr dureh den Zerfall der rothen Blutk(irperchen entstanden oder 
erst der schweran Leberaffection zuzuschreiben ist. 
Wenn wit den klinischen Verlauf und den anatomischen Befund 
zusammen betrachten, so will mir die Mikuliez'sche Annahme sehr 
wahrscheinlich vorkommen~ dass es bei den Sp~ittodesf~illen nach 
Chloroformnarkosen zwisehen der einfachen Fettleber und der acuten 
Atrophic nur graduelle Unterschiede gebe. Unser Fall hat klinisch 
entschieden gewisse Aehnlichkeiten mit dem Bilde der acuten gelben 
Leberatrophie gehabt. 
Sehwer wird as fallen, zu beurtheilen, ob auf das Cloroform 
allein der Tod der Patientin zuriickzufiihren ist. F raenke l  hat in 
seinen F~llen diese Frage often gelassen. Wir werden nieht um- 
gehen k~innen, bei unserer Pafientin, wenn auch keine positiven Ver- 
~nderungen vor der Operation kliniseh naehzuweisen waren, eine ge- 
wisse Disposition anzunehmen. Sie ist Kellnerin gewesen, und wir 
wissen~ dass in diesem Berufe das weibliche Geschlecht noeh mehr 
als das m~nnliche dem Alkoholgenusse frtihnt. Mehr dagegen als 
eine Disposition in unserem Falle zu vermuthen, halte ich nieht fiir 
ang~ingig. 
Zum Schluss mticbte ich noeh kurz die Frage eriirtern, ob die 
Art der Chloroformapplication a derartigen Todesfiillen Schuld trKgt. 
In jtingster Zeit hat sich Lengemann experimentell mit diesem 
Thema besch~ffigt. Er benutzte den Kionka'sehen Apparat, der ga- 
stattet~ ein bestimmtes, procentualiter festgestelltes Chloroformluftge- 
misch einathmen zu lassen. Es stellt~ sich heraus, dass diese tach- 
niscb vollkommenste Applicationsweise des Chloroforms keinen Ein- 
fluss hat auf die eonseeufiven Organver~inderungen. 
Gerade die letzten Forschungen zeigen uns, welch' grosse Ge- 
fahren selbst die kunstvollst ausgefiihrte Chloroformnarkose mit sich 
bringt. Zudem wissen wit durch P oh l, dass der Chloroformgahalt 
des Blutes bei Thieren~ die sterben, und bei solchen, die mit dem 
Leben davonkommen~ fast derselbe ist. Die letal wirkende Concen- 
tration liegt sonach sehr nahe der therapeutiseh brauchbaren, und die 
Gefahr, die noah zul~issig% obere Grenze zu tlbersehreiten, ist um so 
gr~isser~ als das Bht sehr leieht noeh welt grtissere Ghloroformmengen 
aufzunehmen im Stande ist. Kurz~ die Narkosenbreite des 
Chloroforms ist eine iiberaus enge. Viel giinstiger steht der Aether 
da. Vergleiehende Versuche haben gezeigt, dass der Aether selbst 
in sehr hohen Dosen keine ad~iquaten Organver~nderungen s tzt. 
Miissen wit da nicht, besonders abet im Hinblick auf unsarn Fall 7 
wo die Chloroformnarkose ohne Contraindication ihrer Anwendung 
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tiidtlich wirkte, nachdriicklichst betonen, dass dem Chloroform immer 
engere Grenzen zu ziehen sind! 
Fiir die Ueberlassung dieses Falles, sowie fiir die Anregung zu 
dieser kleinen Arbeit sage ich meinem hochverehrten Ch@ Herrn 
Geh. Med.-l~ath Prof. Dr. Sonnenburg,  und Herrn Oberarzt Dr. 
H e r m e s meinen verbindlichsten Dank. 
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